Analisis Pengelolaan Limbah Medis Padat Puskesmas Rawat Inap Di Kabupaten Purworejo Tahun 2016 by Siswanto, Bistaria Phuri et al.
1 
 
ANALISIS PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS PADAT 
PUSKESMAS RAWAT INAP DI KABUPATEN  




Disusun sebagai salah satu syarat menyelesaikan Program Studi Strata I pada 
Jurusan Kesehatan Masyarakat Fakultas Ilmu Kesehatan 
 
Disusun Oleh : 







PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 








ANALISIS PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS PADAT PUSKESMAS 























Dr. Heru Subaris Kasjono, SKM, M.Kes 
NIK. 196606211989021001 











Dengan ini saya menyatakan bahwa naskah publikasi ini adalah hasil pekerjaan 
saya sendiri dan di dalamnya tidak terdapat karya yang pernah diajukan untuk 
memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan tinggi dan lembaga pendidikan 
lainnya. Pengetahuan yang diperoleh dari hasil penerbitan maupun yang 
belum/tidak diterbitkan sumbernya dijelaskan di dalam tulisan dan daftar pustaka. 
 
Surakarta, Maret  2017 
 
 





ANALISIS PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS PADATPUSKESMAS 




Permasalahan yang di kaji dalam penelitian ini adalah pengelolaan limbah medis 
Puskesmas Rawat Inap di Kabupaten Purworejo. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui proses pengelolaan limbah medis Puskesmas Rawat Inap di 
Kabupaten Purworejo, kemudian membandingkannya denganPeraturan Menteri 
Lingkungan Hidup dan Kehutanan RI Nomor 56 tahun 2015.Penelitian ini 
menggunakan metode kualitatif dilengkapi dengan dengan data kuantitatif. Desain 
penelitian kualitatif yang digunakan yakni studi kasus. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa secara keseluruhan proses pengelolaan limbah medis baik itu 
di Puskesmas “A”maupun Puskesmas “B” di Kabupaten Purworejo sudah sesuai 
dengan ketentuan sebagaimana yang ada di dalam Peraturan Menteri Lingkungan 
Hidup dan Kehutanan RI Nomor 56 tahun 2015 tentang Tata Cara dan Persyaratan 
Teknis Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun dari Fasilitas 
Pelayanan Kesehatan, namun dalam hal pegangkutan limbah oleh pihak ketiga 
sering terjadi keterlambatan sehingga mengakibatkan penumpukan limbah medis 
padat di TPS. 
 




Problems in the review in this research is the management of medical waste in the 
Inpatient Clinics Purworejo. This research aims to know the process of medical 
waste management of Inpatient health centers in the Regency of Purworejo, then 
compare it with the regulation of the Minister of environment and Forestry of 
INDONESIA Number 56 by 2015. This study uses qualitative methods come with 
quantitative data. Qualitative research design used i.e. case study. The results of 
this research show that the overall process of the management of medical waste 
either in Clinics or health centers "A" "B" in the Regency of Purworejo is in 
compliance with the conditions as in the regulation of the Minister of environment 
and Forestry of INDONESIA Number 56 year 2015 of Ordinances and technical 
requirements of waste management Toxic and hazardous materials from health 
care Facilities, but in terms of pegangkutan waste by third parties occurs 
frequently resulting in buildup delay medical waste solid in the TPS. 
Keywords: Management, Medical Waste Solid 
 
1. PENDAHULUAN 
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan salah satu fasilitas 
pelayanan kesehatan yang setiap pelayanannya menghasilkan limbah medis 
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maupun nonmedis baik cair maupun padat dalam jumlah yang tidak sedikit. 
Limbah medis padat dan limbah medis cair di Puskesmas berasal dari poliklinik 
umum, poliklinik gigi, poliklinik KIA, laboratorium, bagian farmasi/apotek dan 
ruang perawatan (Puskesmas rawat inap). Berdasarkan data Rekapitulasi 
Puskesmas Kabupaten Purworejo tahun 2013, terdapat 27 Puskesmas di 
Kabupaten Purworejo yang terdiri dari 15 Puskesmas non rawat inap dan 12 
Puskesmas rawat inap.  
Berdasarkan data yang diperoleh, dari 12 Puskesmas rawat inap yang ada di 
Kabupaten Purworejo, ada 7 Puskesmas rawat inap yang sudah bekerja sama 
dengan pihak ketiga untuk mengelola limbah medis yang dihasilkan. Berdasarkan 
survei awal di Puskesmas rawat inap B, limbah medis padat dan limbah nonmedis 
padat sudah dilakukan pemilahan dimulai dari sumber yang menghasilkan limbah. 
Limbah medis padat seperti jarum sudah dikumpulkan dalam kardus khusus untuk 
limbah benda tajam dan limbah medis yang lainnya dikumpulkan dalam kantong 
plastik berwarna kuning. Sedangkan limbah nonmedis padat dikumpulkan di 
kantong plastik berwarna hitam. Limbah medis padat diangkut dan dikumpulkan 
di TPS untuk kemudian diangkut dan dimusnahkan oleh pihak ketiga. Puskesmas 
ini sudah melakukan kerjasama dengan pihak ketiga yaitu PT. Jasa Prima Perkasa 
sebagai pengangkut limbah medis dan PT. Wastec International untuk 
memusnahkan limbah medis. 
Limbah medis yang tidak dikelola dengan benar dapat membahayakan 
kesehatan masyarakat. Hal ini disebabkan karena limbah medis mengandung virus 
dan kuman yang berasal aktivitas medis yang dilakukan di pelayanan kesehatan. 
Limbah medis yang berasal dari pelayanan kesehatan berfungsi sebagai media 
penyebaran gangguan kesehatan bagi petugas kesehatan dan masyarakat. Oleh 
karena itu peneliti tertarik melakukan penelitian lebih lanjut dengan rumusan 
masalah bagaimanakah pelaksanaan pengelolaan limbah medis Puskesmas Rawat 







Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dilengkapi dengan dengan 
data kuantitatif. Waktu dan tempat penelitian ini dilakukan di Puskesmas Rawat 
Inap yang ada di wilayah Kabupaten Purworejo. Penelitian dilaksanakan bulan 
Januari-Februari 2017.Informan dalam penelitian ini adalah cleaning service, 
petugas kesehatan lingkungan, dan kepala Puskesmas di 2 Puskesmas Rawat Inap 
yang ada di wilayah Kabupaten Purworejo, kepala seksi penyehatan lingkungan 
Dinas Kesehatan Kabupaten Purworejo serta kepala bidang Pengendalian 
Penyakit dan Penyehatan Lingkungan (P2PL) Dinas Kesehatan Kabupaten 
Purworejo. 
Pengambilan informan dalam dalam penelitian ini diambil dengan teknik 
purposive sampling dengan kategori informan yang bertugas di 2 Puskesmas 
rawat inap yang sudah bekerja sama dengan pihak ketiga untuk mengelola limbah 
medis. Pada penelitian ini triangulasi sumber yang digunakan yaitu 
membandingkan hasil wawancara sanitarian Puskesmas dengan Kepala 
Puskesmas dan Kepala bidang Pengendalian Penyakit dan Penyehatan 
Lingkungan Dinas Kesehatan Kabupaten Purworejo tentang pengelolaan limbah 
medis padat di Puskesmas rawat inap. 
Pengumpulan data dilaksanakan dengan wawancara langsung dengan 
informan. Proses analisis data kualitatif pada penelitian ini terdapat 3 langkah 
yaitu reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 GAMBARAN UMUM 
Kabupaten Purworejo merupakan salah salah satu dari tiga puluh 
lima kabupaten di Propinsi Jawa Tengah. Secara administrasi terbagi 
dalam 16 Kecamatan dengan 25 Kelurahan dan 469 Desa. Dari 16 
Kecamatan di Kabupaten Purworejo tersebar pelayanan kesehatan 
pemerintah yaitu 1 RSUD tipe B, 27 Puskesmas, dan 64 Puskesmas 
Pembantu. Berdasarkan kemampuan penyelenggaraannya, Puskesmas di 
Kabupaten Purworejo terdiri dari 15 Puskesmas Non Rawat Inap dan 12 
4 
 
Puskesmas Rawat Inap. Sedangkan berdasarkan karakteristik wilayah 
kerjanya, Puskesmas di Kabupaten Purworejo terdiri dari 5 Puskesmas 
kawasan perkotaan dan 22 Puskesmas kawasan pedesaan.  
3.2 KARAKTERISTIK INFORMAN 
Informan dalam penelitian ini berjumlah 8 orang yang terdiri dari 2 
orang cleaning service, 2 orang Petugas kesehatan lingkungan Puskesmas, 
2 orang Kepala Puskesmas, 1 orang Kasi PL dan 1 orang Kabid P2PL. 
 
3.3 HASIL PENELITIAN 
3.3.1 Pengetahuan tentang Limbah Medis 
Pengetahuan tentang pengelolaan limbah medis yang dijadikan 
parameter mengukur tingkat pengetahuan informan dalam tahap 
pemisahan serta pengumpulan, meliputi: pengertian limbah medis, 
jenis limbah medis, sumber penghasil limbah medis, alur atau tahapan 
pengelolaan limbah medis, pengertian tahap pemisahan serta 
pengumpulan sampah. Pengetahuan tentang limbah medis dapat 
diketahui dari hasil wawancara dengan informan yaitu cleaning service 
Puskesmas, Petugas kesehatan lingkungan Puskesmas, dan Kepala 
Puskesmas. Berdasarkan keterangan beberapa informan terkait sejauh 
mana pengetahuan informan tentang limbah medis, informan 
memberikan pendapat yang relatif sama bahwa limbah medis adalah 
limbah sisa hasil pelayanan medis yang sudah tidak terpakai, seperti 
jarum, botol infus, verban, dan lain-lain. 
3.3.2 Proses Pengelolaan Limbah Medis 
 Tahap pengelolaan limbah medis Puskesmas di Kabupaten 
Purworejo meliputi : 
3.3.2.1 Proses Pemilahan Limbah Medis di Puskesmas 
Berdasarkan wawancara dan observasi pada saat 
wawancara, dengan informan Puskesmas  A, informan 
mengaku petugas medis seperti perawat, dokter dan bidan 
sebagian besar sudah membuang limbah medis pada hasil 
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kegiatan pelayanan di tempat sampah yang disediakan dan 
sudah dilakukan pemilahan. Sedangkan berdasarkan 
wawancara dengan informan Puskesmas B, dan observasi di 
Puskesmas B, informan mengaku petugas medis seperti 
perawat, dokter dan bidan sebagian besar juga sudah 
membuang limbah medis hasil kegiatan pelayanan di tempat 
sampah yang disediakan dan sudah dilakukan pemilahan.  
Puskesmas A mempunyai 1 tempat sampah medis dan 1 
tempat sampah non medis di setiap unit pelayanan, ada 
pemisahan warna kantong sampah seperti kantong plastik 
kuning untuk limbah medis, kantong plastik hitam untuk 
limbah nonmedis dan disposable safety box untuk benda-
benda tajam dan jarum dan sudah ada beberapa pelabelan 
khusus. Untuk Puskesmas B mempunyai 2-3 tempat sampah 
medis dan 2 tempat sampah non medis di setiap unit 
pelayanannya, melakukan pemilahan warna kantong sampah 
sampah seperti kantong plastik kuning untuk limbah medis, 
kantong plastik hitam untuk limbah nonmedis dan disposable 
safety box untukbenda-benda tajam dan jarum dan pelabelan 
khusus untuk masing-masing limbah. 
3.3.2.2 Proses Pengumpulan dan Pengangkutan Limbah Medis di 
Puskesmas 
Berdasarkan hasil wawancara dan observasi pada Puskesmas A 
dan Puskesmas B, pengumpulan limbah medis ini dilakukan setiap 
hari oleh petugas cleaning service. Setelah limbah medis padat 
dikumpulkan dari masing-masing ruang pelayanan, proses 
selanjutnya adalah proses pengangkutan ketempat penampungan 
sementara. 
Pengangkutan limbah medis padat pada Puskesmas di 
Kabupaten Purworejo menggunakan prosedur pengangkutan on 
site dan off site.Berdasarkan hasil wawancara dan observasi, pada 
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proses pengangkutan dan pemindahan limbah medis padat di 
Puskesmas A masih menggunakan cara manual, dibawa dengan 
tangan oleh petugas cleaning service dengan wadahnya sedangkan 
untuk Puskesmas B, proses pengangkutan dan pemindahan limbah 
medis padat menggunakan troli.Pengangkutan dilakukan setiap 
hari dengan frekuensi satu kali perhari. 
3.3.2.3 Proses Penyimpanan Sementara Limbah Medis 
Setelah limbah medis padat dikumpulkan, kemudian dilakukan 
pemindahan dan pengangkutan ke tempat penyimpanan sementara 
oleh petugas cleaning service. Lokasi penampungan sementara 
limbah medis terletak jauh dari lokasi penyimpanan makanan dan 
bahan makanan. Lokasi atau area tempat penampungan sementara 
sampah dapat dikunci untuk mencegah masuknya orang-orang 
yang tidak berkepentingan.Proses penyimpanan sementara di 
Puskesmas A dan Puskesmas B berlangsung selama satu bulan 
sesuai dengan perjanjian kerjasama karena untuk menunggu 
volume limbah medis padat sudah banyak. 
3.3.2.4 Proses Penanganan Akhir Limbah Medis di Puskesmas 
 Berdasarkan hasil wawancara dan observasi, setelah proses 
penyimpanan sementara selanjutnya dilakukan proses pengelolaan 
akhir. Puskesmas di Kabupaten Purworejo baik Puskesmas Rawat 
Inap maupun Puskesmas Non Rawat Inap dalam memusnahkan 
limbah medisnya dikelola dengan bekerjasama dengan pihak kedua 
dan pihak ketiga. Pihak kedua sebagai pihak pengangkut limbah 
medis dan pihak ketiga sebagai pihak pemusnah limbah medis.  
3.3.3 Kendala Pengelolaan Limbah Medis Puskesmas 
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan, ternyata 
mengalami beberapa kendala untuk mengelola limbah medis yang 
dihasilkan. Kendala yang sering disampaikan oleh Puskesmas adalah 
terlalu lamanya pihak transporter datang ke Puskesmas untuk 
mengangkut limbah medis sehingga menyebabkan waktu tunggu 
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limbah medis di tempat penampungan sementara menjadi semakin 
lama. Hal ini dikarenakan minimnya dana operasional dalam 
pengelolaan akhir limbah medis padat karena keseluruhan pembiayaan 
ditanggung oleh masing-masing Puskesmas. 
3.3.4 Ketersediaan Alat Pelindung Diri dan Kejadian Kecelakaan Kerja 
di Puskesmas 
Berdasarkan hasil wawancara dan observasi dengan petugas 
kesehatan lingkungan di Puskesmas A, Puskesmas A sudah 
menyediakan alat pelindung diri seperti sarung tangan dan masker. 
Sedangkan berdasarkan hasil wawancara dengan Puskesmas B, 
Puskesmas B sudah menyediakan APD seperti sarung tangan, masker 
dan sepatu boot. 
Berdasarkan hasil wawancara dan observasi di Puskesmas A dan 
Puskesmas B, sudah menyediakan alat pelindung diri sederhana seperti 
sarung tangan dan masker. Terkait dengan kejadian kecelakaan kerja, 
petugas cleaning service untuk saat ini tidak pernah mengalami 
kejadian kecelakaan kerja. 
3.3.5 Perbandingan Proses Pengelolaan Limbah Medis pada Puskesmas 
dengan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan 
Nomor 56 tahun 2015 
 Berdasarkan Tabel 1, bahwa Puskesmas A dan Puskesmas B dalam 
mengelola limbah medis yang dihasilkan sebagian besar sudah sesuai 
dengan Permen LH dan Kehutanan No 56 tahun 2015 tentang Tata 
Cara dan Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya 





Tabel 1. Proses Pengelolaan Limbah Medis Padat di Puskesmas A 
               dan Puskesmas B 






Pemilahan limbah infeksius dan limbah 
non infeksius 
Tidak Ya 
Pelabelan tempat sampah Ya Ya 
Pemisahan benda tajam dan jarum 
(wadah khusus) 
Ya Ya 
Pengelolaan akhir dengan menggunakan 
alat insinerator 
Ya Ya 




Tabel 2. Proses Pengelolaan Limbah Medis Padat di Puskesmas A  
              dan Puskesmas B 
Permen LH dan Kehutanan No 56 tahun 
2015 
Jumlah Informan yang 
Menjawab (orang) 
 Ya Tidak 
Pemilahan limbah infeksius dan limbah 
non infeksius 
8 - 
Pelabelan tempat sampah 7 1 
Pemisahan benda tajam dan jarum (wadah 
khusus) 
8 - 
Pengelolaan akhir dengan menggunakan 
alat insinerator 
7 1 




Berdasarkan Tabel 2, informan yang menjawab adanya pemilahan 
limbah infeksius dan limbah non infeksius ada 8 orang. Informan yang 
menjawab adanya pelabelan tempat sampah hanya 7 orang, adanya 
pemisahan benda tajam dan jarum (wadah khusus) ada 8 orang, 
pengelolaan akhir dengan menggunakan alat incinerator ada 7 orang 







3.4.1 Analisis Pengetahuan tentang Limbah Medis 
Berdasarkan hasil wawancara di kedua Puskesmas terhadap 
petugas didapatkan hasil yang sama, bahwa Puskesmas A dan 
Puskesmas B mempunyai pengetahuan yang baik tentang limbah 
medis dan jenisnya. Sebagian besar dari petugas menjawab bahwa 
yang dimaksud dengan limbah medis adalah hasil dari sisa pelayanan 
yang sudah tidak terpakai. Menurut Permen LH dan Kehutanan No 56 
tahun 2015 tentang Tata Cara dan Persyaratan Teknis Pengelolaan 
Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun dari Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan.  
Petugas di Puskesmas A cenderung menyebutkan contoh limbah 
medis padat saja. Sebagian besar menjawab bekas infus, ampul, bekas 
perban, jarum suntik dan lain-lain. Sedangkan Puskesmas B 
memberikan jawaban yang lebih lengkap, yaitu limbah yang dihasilkan 
tidak hanya limbah medis padat, melainkan juga terdapat limbah medis 
cair juga misalnya limbah dari sisa reagen laboratorium. 
3.4.2 Analisis Pengelolaan Limbah Medis di Puskesmas 
Pada pelaksanaan sistem pengelolaan limbah medis Puskesmas di 
Kabupaten Purworejo, baik Puskesmas yang berada di perkotaan 
maupun Puskesmas di pedesaan pada tahap pemilahan limbah medis 
yang dilakukan oleh petugas perawat pada tiap-tiap ruang perawatan 
medis menggunakan tempat sampah medis. Limbah medis dari tiap-
tiap ruang perawatan medis kemudian dikumpulkan dan diangkut oleh 
petugas cleaning service. Petugas dari seluruh unit penghasil limbah 
sebagai pemilah dan cleaning service sebagai pengumpul dan 
pengangkut limbah medis. Jumlah timbulan limbah medis di 
Puskesmas A dan Puskesmas B rata-rata adalah 25 kg/bulan dan semua 
limbah medis tersebut dikelola setiap bulannya oleh pihak kedua 
sebagai pihak transporter dan pihak ketiga sebagai pihak pemusnah 
akhir limbah.  
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3.4.3 Pemilahan Limbah Medis di Puskesmas 
Tahap pemilahan yang dilakukan, meliputi: seluruh tempat sampah 
yang dimiliki Puskesmas A dan Puskesmas B dibedakan antara limbah 
medis dan limbah nonmedis, kantong pelapis plastik yang digunakan 
untuk limbah medis adalah berwarna kuning dan kantong plastik hitam 
untuk limbah nonmedis. Jenis pemilahan limbah telah dilakukan oleh 
kedua Puskesmas dengan teknik yang hampir sama, dimana 
Puskesmas A memilahkan tempat limbah medis, limbah nonmedis dan 
limbah benda tajam dan jarum dengan pembedaan warna kantong 
sampah dan ada beberapa tempat sampah dengan pelabelan. 
Puskesmas B memilahkan semua tempat limbah medis dan limbah 
nonmedis dengan pelabelan, ada beberapa perbedaan warna tempat 
sampah dan perbedaan warna kantong plastik serta adanya tempat 
sampah khusus sehingga memudahkan untuk pemilahannya.  
Berdasarkan hasil wawancara, di Puskesmas A belum sepenuhnya 
para petugas membuang limbah medis langsung terpisah karena 
terkadang mereka juga membuang limbah nonmedis di tempat sampah 
untuk jenis limbah medis. Hal ini masih terjadi karena minimnya 
kesadaran para petugas medis sehingga tidak mempedulikan 
keselamatan dirinya atas bahaya yang dapat ditimbulkan dari limbah 
tersebut. Akan tetapi untuk benda-benda tajam dan jarum, petugas 
sudah membuangnya ke dalam safety box yang sudah tersedia. Ketika 
hal tersebut terjadi, sudah pernah mendapat teguran dari petugas 
kesehatan lingkungan, namun ada beberapa belum juga diindahkan. 
Sedangkan untuk di Puskesmas B, semua petugas sudah membuang 
limbah medis, limbah nonmedis, benda-benda tajam dan jarum sesuai 
dengan tempat masing-masing.  
Berdasarkan hasil observasi, pemilahan sampah yang ada di 
Puskesmas A kurang begitu sesuai dengan Kepmenkes No 
1428/MENKES/SK/XII/2006 tentang Pedoman Penyelenggaraan 
Kesehatan Lingkungan Puskesmas. Sedangkan di Puskesmas A ketika 
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dilakukan observasi, ada beberapa tempat sampah yang tidak dilapisi 
kantong plastik berwarna kuning untuk sampah infeksius dan kantong 
plastik berwarna hitam untuk sampah domestik serta tidak terpisahnya 
antara sampah domestik basah dan sampah domestik kering. Selain itu, 
di Puskesmas A juga masih ditemukannya beberapa petugas yang 
masih belum memilah antara sampah infeksius dengan sampah non 
infeksius. Pada Puskesmas B, untuk tahapan pemilahan limbah medis 
dan limbah nonmedis sudah sesuai dengan peraturan yang berlaku. 
3.4.4 Pengumpulan dan Pengangkutan Limbah Medis di Puskesmas 
Proses selanjutnya adalah pengumpulan limbah medis padat yang 
dikumpulkan di masing-masing ruang pelayanan, di suatu tempat yang 
tertutup. Pengumpulan limbah medis dilakukan setiap hari oleh 
petugas cleaning service. Pengumpulan limbah medis hendaknya 
benar-benar dipisahkan antara limbah medis dan nonmedis, termasuk 
pemisahan dan pengumpulan limbah medis berdasarkan karakteristik. 
Pengumpulan limbah medis sebelum dibawa ke tempat penampungan 
sementara dikedua Puskesmas ini sudah dalam keadaan terpisah antara 
limbah medis dan limbah nonmedis. Setelah limbah medis 
dikumpulkan oleh cleaning service dari masing-masing ruang 
pelayanan, proses selanjutnya adalah pengangkutan dan pemindahan 
limbah medis padat ke tempat penampungan sementara.  
Pengangkutan sampah dimulai dengan pengosongan bak sampah di 
setiap unit dan diangkut ke pengumpullokal atau ke tempat 
pemusnahan. Pada proses pemindahan dan pengangkutan limbah 
medis padat di Puskesmas A masih menggunakan cara manual, artinya 
dibawa begitu saja dengan wadahnya menggunakan tangan petugas, 
tidak menggunakan kontainer, troli dan tidak melalui jalur khusus. 
Sedangkan untuk Puskesmas B, pengangkutan dan pemindahan limbah 
medis padat dari ruang pelayanan ke tempat penampungan sementara 




3.4.5 Penyimpanan Sementara Limbah Medis di Puskesmas 
Lokasi penampungan di kedua Puskesmas ini berbeda. Puskesmas 
A menggunakan gudang sebagai tempat penampungan sementara 
limbah medis padat. Sedangkan untuk Puskesmas B, tempat 
penampungan sementara sudah kedap air, tertutup, bangunan terpisah 
dan jaraknya jauh dari jangkauan orang-orang. Dari kedua Puskesmas 
tersebut, tempat penyimpanan sementara Puskesmas A belum terpisah 
dari bangunan utama fasilitas pelayanan kesehatan selain itu masih ada 
beberapa yang belum memenuhi persyaratan fasilitas penyimpanan 
limbah B3 antara lain belum tersedianya sumber air atau kran air, 
peralatan pembersihan, pakaian pelindung, dan wadah atau kantong 
limbah harus diletakkan sedekat mungkin dengan lokasi fasilitas 
penyimpanan. Sedangkan tempat penyimpanan sementara di 
Puskesmas B, bangunan yang digunakan sudah terpisah dari bangunan 
utama fasilitas pelayanan kesehatan. Akan tetapi masih ada beberapa 
persyaratan yang belum terpenuhi sama seperti dengan Puskesmas A 
yaitu belum tersedianya sumber air atau kran air, peralatan 
pembersihan, pakaian pelindung, dan wadah atau kantong limbah 
harus diletakkan sedekat mungkin dengan lokasi fasilitas 
penyimpanan.  
Jangka waktu penyimpanan sementara limbah medis di Puskesmas 
A dan Puskesmas B ini tidak memenuhi peraturan yang ada, karena 
penyimpanan sementara limbah medis melebihi 48 jam yaitu untuk 
Puskesmas A dan Puskesmas B dalam kurun waktu 1 bulan untuk 
menunggu diangkut oleh pihak ketiga. Hal ini terjadi karena sesuai 
dengan surat perjanjian kerjasama antara pihak Puskesmas dan pihak 
ketiga, pengangkutan limbah medis dilakukan setiap bulan sekali 
karena terkait dengan keterbatasan biaya dari pihak Puskesmas untuk 





3.4.6 Penanganan Akhir Limbah Medis di Puskesmas 
Penanganan akhir limbah medis padat yaitu dilakukannya 
pemusnahan. Penanganan akhir limbah medis padat di Puskesmas A 
dan Puskesmas B ini dengan melakukan kerjasama dengan pihak 
kedua sebagai pihak pengangkut limbah medis dari Puskemas ke 
tempat penanganan akhir dan pihak ketiga sebagai pihak yang 
memusnahkan limbah medis. Di dalam Peraturan Pemerintah RI No 
101 tahun 2014 tentang Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan 
Beracun, pengolah limbah B3 adalah badan usaha yang melakukan 
kegiatan pengolahan limbah B3. Semua Puskesmas di Kabupaten 
Purworejo mulai bekerjasama dengan pihak kedua dan ketiga untuk 
pemusnahan limbah medis sejak tahun 2015.  
Berdasarkan hasil wawancara dengan Petugas kesehatan 
lingkungan di Puskesmas A dan Puskesmas B, meskipun penanganan 
akhir limbah medis diserahkan kepada pihak ketiga yaitu PT. Tenang 
Jaya Sejahtera, Puskesmas tetap mengawasi limbah medis yang 
mereka hasilkan. Pengawasan yang dilakukan dengan cara 
menanyakan langsung kepada pihak kedua untuk memastikan limbah 
medis sudah diserahkan kepada pihak ketiga dan dibuktikan dengan 
adanya manifest limbah medis dari pihak transporter yaitu PT. Jasa 
Prima Perkasa dan Sertifikat dari PT. Tenang Jaya Sejahtera yang 
menyebutkan bahwa limbah infeksius telah dimusnahkan dengan 
menggunakan insinerator. 
3.4.7 Kendala Pengelolaan Limbah Medis di Puskesmas 
Pada dasarnya, kendala yang sering ditemui adalah kurangnya 
pembiayaan karena pengelolaan akhir limbah medis harus dilakukan 
kerjasama dengan pihak ketiga sebagai pengelola akhir limbah medis 
padat. Hal ini dikarenakan sumber dana yang digunakan murni berasal 
dari masing-masing Puskesmas. Kerjasama dengan pihak kedua dan 
ketiga harus dilakukan karena insinerator yang dimiliki oleh Dinas 
Kesehatan Kabupaten Purworejo Purworejo sudah tidak dapat 
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digunakan kembali karena mengalami kerusakan sedangkan masing-
masing Puskesmas tidak memiliki insinerator untuk melakukan 
pengelolaan akhir limbah medis.  
Selain itu kendala yang dihadapi adalah lamanya masa simpan 
limbah medis di tempat penampungan sementara, ini dikarenakan 
pihak kedua tidak akan mengangkut limbah medis padat jika volume 
limbah tidak sesuai dengan volume minimal limbah menurut mereka. 
Hal ini juga terkait dengan biaya operasional yang ditetapkan oleh 
pihak kedua, jika limbah diangkut kurang dari volume minimal limbah 
menurut mereka maka biaya operasional yang harus dikeluarkan 
Puskesmas semakin tinggi. Di dalam surat perjanjian juga disebutkan 
bahwa ketentuan maksimal bobot limbah 10 kg/bulan dan apabila 
limbah melebihi dari 10 kg/bulan maka kelebihan bobot limbah akan 
dikenakan harga yang berbeda. Sehingga karena masih kurangnya 
biaya untuk pengelolaan akhir limbah maka Puskemas dengan terpaksa 
menumpuk limbah medis padat sampai volume minimal limbah medis 
padat menurut pihak ketiga.  
3.4.8 Ketersediaan Alat Pelindung Diri dan Kejadian Kecelakaan Kerja 
di Puskesmas 
Petugas sanitasi di Puskesmas A mengungkapkan, Puskesmas A 
menyediakan alat pelindung diri (APD) tetapi minimalis yaitu berupa 
sarung tangan dan masker untuk cleaning service. Akan tetapi cleaning 
service lebih sering menggunakan sarung tangan saja, karena 
kedisplinan cleaning service untuk menggunakan masker masih 
kurang. Terkait dengan peralatan pelindung diri bagi cleaning service 
yang melakukan pengumpulan dan pengangkutan limbah medis padat, 
Puskesmas B menyediakan alat pelindung diri berupa masker, sarung 
tangan dan sepatu boot. Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas 
kesehatan lingkungan, cleaning service selalu menggunakan masker, 
sarung tangan dan sepatu boot ketika mengumpulkan limbah medis 
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padat dari masing-masing ruang pelayanan dan ketika mengangkut 
limbah medis ke tempat penampungan sementara. 
Sedangkan untuk kejadian kecelakaan kerja, berdasarkan 
penjelasan dari kedua Puskesmas, petugas cleaning service pernah 
mengalami kejadian tertusuk jarum suntik. Akan tetapi saat inisudah 
tidak pernah lagi terjadi kecelakaan kerja seperti tertusuk jarum suntik 
karena petugas sudah menggunakan sarung tangan ketika 
mengumpulkan dan mengangkut limbah medis padat. Luka biasanya 
disebabkan oleh oleh benda tajam, terutama ujung jarum yang 
menembus wadahnya dan kemudian menusuk kulit. Benda tajam ini 
tidak hanya melukai kulit saja melainkan juga membawa 
mikroorganisme penyebab penyakit masuk ke dalam darah dan tubuh. 
Limbah medis sangat berpotensi menularkan penyakit hepatitis B dan 
HIV bagi para petugas di tempat pembuangan sampah (landfill) dan 
pemulung (WHO, 2005). 
3.4.9 Perbandingan Proses Pengelolaan Limbah Medis pada Puskesmas 
dengan Peraturan Menteri Hidup dan Kehutanan Nomor 56 tahun 
2015 
Pada dasarnya proses pengelolaan limbah medis di Puskesmas A 
dan Puskesmas B hampir sama, diketahui bahwa Puskesmas A dan 
Puskesmas B dalam mengelola limbah medis yang dihasilkan sebagian 
besar sudah sesuai dengan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan 
Kehutanan No 56 tahun 2105 tentang Tata Cara dan Persyaratan 
Teknis Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun dari 
Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Pelabelan tempat sampah antara limbah 
medis dan nonmedis sudah dilakukan oleh Puskesmas A dan 
Puskesmas B, akan tetapi Puskesmas A belum semua tempat sampah 
sudah diberikan pelabelan. Pemilahan limbah medis dan limbah 
nonmedis menurut ketentuan harus dipisahkan dengan menggunakan 
warna kantong plastik yang berbeda yaitu kantong plastik berwarna 
kuning untuk sampah infeksius dan kantong plastik berwarna hitam 
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untuk sampah domestik (limbah nonmedis) serta terpisah antara 
sampah basah dan kering. Dari kedua Puskesmas tersebut, hanya 
Puskesmas B saja yang sudah melakukan pemisahan warna kantong 
plastik untuk limbah akan tetapi untuk Puskesmas A belum melakukan 
hal tersebut. Sedangkan untuk pemisahan limbah nonmedis antara 
sampah basah dan sampah kering hanya Puskesmas B saja yang 
melakukan pemilahan tersebut. Pemisahan benda tajam dan jarum, 
sudah dilakukan dengan baik di Puskesmas A dan Puskesmas B. 
Kedua Puskesmas tersebut sudah menggunakan wadah khusus untuk 
limbah benda tajam dan jarum suntik yaitu dengan menggunakan 
disposable safety box. 
Selanjutnya proses akhir pengelolaan limbah medis padat di 
Puskesmas menurut ketentuan harus menggunakan insinerator yang 
mempunyai kapasitas memusnahkan limbah infeksius, semua 
Puskesmas sudah melakukannya. Puskesmas A dan Puskesmas B 
bekerjasama dengan pihak kedua dan pihak ketiga untuk melakukan 
penanganan akhir limbah medis padat. Hal ini dilakukan karena 
Puskesmas A dan Puskesmas B tidak memiliki insinerator dan 





4.1.1 Proses pengelolaan limbah medis di Puskesmas A dan Puskesmas 
B di Kabupaten Purworejo pada dasarnya memiliki proses yang 
sama yaitu dari pemilahan limbah medis dan non medis, 
pengumpulan dan pengangkutan limbah ke TPS, disimpan di TPS 
sampai penuh, kemudian dilakukan proses akhir pengelolaan 
limbah medis padat yaitu melalui pembakaran dengan 
bekerjasama dengan pihak ketiga.  
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4.1.2 Secara keseluruhan proses pengelolaan limbah medis di 
Puskesmas A dan Puskesmas B di Kabupaten Purworejo sudah 
sesuai dengan ketentuan yaitu Keputusan Menteri Kesehatan 
No.1428/Menkes/SK/XII/2006 tentang Pedoman 
Penyelenggaraan Kesehatan Lingkungan Puskesmas. 
4.1.3 Kendala utama pada pengelolaan limbah medis padat di 
Puskesmas A dan Puskesmas B di Kabupaten Purworejo adalah 
kurang adanya biaya untuk melakukan pengangkutan limbah 
medis secara rutin dan masa simpan limbah medis di tempat 
penyimpanan sementara melebihi standar yang ditetapkan. 
Limbah medis di tempat penyimpanan limbah sementara untuk 
jangka waktu yang lama sampai benar-benar penuh baru 




5.1 Bagi Puskesmas di Kabupaten Purworejo 
5.1.1 Melakukan pelabelan tempat sampah dan pemisahan kantong 
plastik yaitu sampah medis dan sampah non medis. 
5.1.2 Memberikan teguran kepada petugas medis yang belum 
melakukan pemilahan limbah medis dan limbah nonmedis. 
5.1.3 Menyediakan bangunan yang terpisah dari bangunan utama 
Puskesmas, tertutup dan kedap air sebagai tempat penampungan 
sementara limbah medis. 
5.1.4 Memberikan teguran kepada petugas cleaning service yang tidak 
menggunakan APD (Alat Pelindung Diri) Lengkap ketika 
mengumpulkan dan mengangkut limbah medis. 
5.1.5 Menyediakan alat pelindung diri bagi cleaning services yaitu 
masker, pakaian panjang (coverall)/apron untuk industri, 
pelindung kaki/sepatu boot dan sarung tangan khusus. 
6. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Purworejo 
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Melakukan pengawasan, pembinaan dan supervisi terhadap puskesmas 
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